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Introduccion

El hombre a través del tiempo y de las diferentes culturas siempre ha
tenido la necesidad de tratar el dolor, ya sea cronico o agudo utilizando
siempre materiales del cual se tenia conocimiento que producian
analgesia en ellos, en algunos casos brebajes, plantas, alimentos y
alcohol hasta llegar a la era actual en donde con el conocimiento de la
anatomia, fisiologia, farmacologia y anestesiologia podemos implementar
el uso de terapéuticas farmacolbégicas que nos ayudan a tratar con el
dolor, asi como distintas afecciones que produce el organismo en

respuesta a ello, como puede ser la ansiedad y el estrés.

La ansiedad es uno de los sintomas que mas predominan en la consulta
médica general y dental por lo que implica el contacto con una persona
ajena asi como la desinformacién acerca de la dolencia que se puede
presentar, esta ansiedad puede llegar a un punto critico el cual puede
interferir en las actividades diarias del paciente ejerciendo un miedo
desproporcional al real en el cual se encuentran y que puede
manifestarse como agitacion o tension, sensacion de peligro inminente,

panico, temblores, sudoracion y aumento del ritmo cardiaco.

Uno de los trastornos de ansiedad predominante en el consultorio es el
que presentan los pacientes ante situaciones donde no se tiene
conocimiento ni control de la situacién como es estar en la unidad dental,
esta situacidén es un riesgo para el paciente y para el médico tratante ya
gue la reaccién del paciente a estimulos como la turbina dental o la
visualizacion del instrumental puede generar movimientos involuntarios

gue por ende generarian lesiones en ambas personas asi como ataques

de pénico o alteraciones de gravedad.
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Los primeros farmacos utilizados para el tratamiento de la ansiedad
fueron los barbitdricos que actian como sedantes del SNC y que

producen un amplio esquema de terapéutica que va desde sedacion
ligera hasta euforia o anestesia total, gracias a lo antes mencionado y que
estos generan una gran adicciébn y por ende al dejar de consumirse
genera un sindrome de abstinencia, la utilizacion de estos se ve limitada;
posteriormente se fueron introduciendo las benzodiacepinas las cuales a
pesar de que en dosis altas podemos encontrar sedacion fuerte, en dosis
controladas podemos encontrar un efecto ansiolitico el cual en contraste
con los barbituricos, las benzodiacepinas se pueden considerar farmacos

seguros para la utilizacion en el consultorio dental.

Las benzodiacepinas van a ser caracterizadas por ejercer un cuadro
farmacocinético en el organismo, asi como los AINE’s tienen efectos
analgésicos, antinflamatorios y antipiréticos, podemos hablar que las
benzodiazepinas ejercen efectos ansioliticos, sedantes o hipnéticos,
anticonvulsivos y miorrelajantes, estos componentes del efecto de las
benzodiacepinas se efectlan en proporcion distinta lo que nos permite

determinar su perfil de accion.

En la mitologia griega Hipnos era la personificacién del suefio y el cual
era retratado con un cuerno de opio y un tallo de amapola (plantas
medicinales con efectos analgésicos), esto se menciona ya que la palabra
hipno-sedante deriva de Hipnos- suefio y sedantes- sustancia que

deprime el Sistema Nervioso Central (SNC), asi en la actualidad podemos

hablar que un hipno-sedante como son las benzodiacepinas son aquellas

las cuales por su cuadro terapéutico, generaran en el paciente una accion
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ansiolitica e hipnética reduciendo el grado de ansiedad sin generar
sedacién, una accion miorrelajantes, relajando el musculo esquelético
actuando a nivel supra espinal y espinal y una accién anticonvulsivante ya
gque estas se comportan como antiepilépticos pudiéndose también utilizar
para el tratamiento agudo de éste o como profilactico de las epilepsias.

Existe un minimo riesgo al utilizar benzodiacepinas de desarrollar
dependencia al cabo de la primera semana de utilizacion por lo cual el
tratamiento de la ansiedad con ellas debe ser a corto plazo, su uso tiene

que ser racional y en periodos largos suspender por tiempos prolongados.

Este trabajo busca informar de los riesgos que implica el estrés del
paciente en la consulta médica antes de un procedimiento quirurgico, asi
como los métodos que se pueden utilizar para evitar estos mismos, sus
indicaciones, contraindicaciones y su aplicacion antes de una sedacion
ya que como se ha mencionado antes, uno de los principales factores por
el cual la sedacion en un paciente puede verse influenciada es el estado
psicolégico de estrés en el cual el paciente se presenta a la consulta
médica y la capacidad de este estado de alterar la homeostasis del
organismo, y de liberar los productos especificos como adrenalina y
noradrenalina que a su vez modularan respuestas fisioldgicas como el
metabolismo, vasoconstriccion, vasodilatacion y presion sanguinea. Esta
respuesta del organismo ante el estrés es de vital importancia debido a la
respuesta fisioldgica que se puede presentar en un paciente previo y/o en
el acto quirdrgico y la manera en que lo afrontemos sera de vital

importancia para concluir exitosamente el tratamiento.
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Propdsito

En base a los diversos autores y citas bibliograficas poder formar un
criterio propio acerca del uso, ventajas, desventajas y la respuesta
psicolégica que adquirira el paciente con el uso de las benzodiacepinas
como complementos sedativos pre quirtrgicos, tomando en cuenta los
diversos factores para la prescripcion asi como los efectos que tendran en
el paciente a corto, mediano y largo plazo.

Conoceremos también la respuesta fisiologica ante una terapéutica
conformada por hipnéticos sedantes enfocados en el grupo de las
benzodiacepinas, su distribucién, biotransformacion y extraccion de las
mismas asi como los posibles efectos toxicos que podrian generarse con
el uso del mismo, conociendo asi las indicaciones y contraindicaciones.
La respuesta fisiologica del organismo ante mecanismos como son el
estrés y ansiedad, que pueden generar una respuesta no deseada con
respuestas de glucocorticoides y catecolaminas segregadas ante
estimulos de miedo y ansiedad como el cortisol y la adrenalina los cuales

pueden comprometer el acto quirargico.

Como punto mas importante veremos enfocado en el tratamiento con
farmacos hipnético sedantes utilizados antes de emplear una técnica de
sedacion infiltrativa con anestésicos locales, los beneficios que
obtendremos al utilizar estos mismos y como se veran reflejado en el acto
quirdrgico y mas importante en las percepciones, sensaciones y procesos

mentales en el paciente.
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Capitulo 1 Benzodiazepinas

1.1 -Bases para la aplicacion de benzodiazepinas

Para poder definir a las benzodiazepinas, se deben considerar como
psicotropicos, el cual sera una sustancia ya sea natural o sintética que por
si sola tendra una accién sobre el sistema nervioso central y que posee
sobre este un efecto ansiolitico, hipnotico, miorrelajante, anticonvulsivante
y amnésico por lo que han establecido una nueva terapéutica
farmacologica en el tratamiento de la ansiedad, insomnio, agitacion,
miedo y espasticidad y el cual por su interaccién con el organismo no
tendra un efecto de insuficiencia respiratoria o colapso cardiovascular
como es el caso de los barbitlricos siempre y cuando no se asocien a

otros depresores del sistema nervioso central. (1, 2)

Casi todos los efectos de las benzodiazepinas se expresaran por la
accion que estas ejercen sobre el sistema nervioso central ayudando a los
receptores GABA a hiper polarizar la membrana postsinaptica, inhibiendo
la transmision y la actividad neuronal. Las benzodiazepinas tendran una
interaccién con estos receptores generando cambios en la permeabilidad
de los iones de cloro, de esta manera disminuyendo la excitabilidad

neuronal y con ello la respuesta de miedo o estrés en el paciente. (3)

La aplicacién entonces de el uso de benzodiazepinicos estara enfocado
Gnicamente en pacientes que podemos suponer, tendran una respuesta
de miedo o ansiedad ante un tratamiento quirdrgico y enfocado
principalemente en un elemento de vital importancia en el mismo, el cual

sera la sedacion pre quirurgica.
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1.1.1 -Mecanismos de accion

Los mecanismos de accién de los benzodiacepinas se podran ver
reflejados sobre el sistema nervioso central y actuaran principalmente
sobre el sistema limbico debido a la igualdad en su estructura quimica y
su afinidad con el complejo de receptores benzodiazepinicos. Las
benzodiacepinas lograran su efecto maximo sobre receptores celulares
llamados agonistas 0 antagonistas completos en la produccion de 2
propiedades primordiales, propiedades ansioliticas y propiedades
sedantes. Asi mismo existen también un grupo de benzodiacepinas que
no lograran expresar su efecto maximo (agonistas o antagonistas
parciales) pero que por ello colaboraran en una reduccion considerable de
la ansiedad produciendo a su vez menor cantidad de somnolencia y
menor problema de dependencia al farmaco .La region mas susceptible a
la accion de las benzodiazepinas sera el sistema limbico principalmente
sobre el hipocampo y la amigdala cerebral deprimiendo tanto su
capacidad de respuesta frente a un estimulo eléctrico como en su

actividad neuronal basal. (2)

Los Receptores del acido gamma-amino butirico o Receptores GABA
estan situados en la membrana post singptica a nivel del sistema limbico
y neuronas de la corteza cerebral. El receptor GABA es el principal
neurotransmisor inhibidor ya que este tiene un efecto propiamente
inhibidor sobre la transmision neuronal. Dentro de la membrana post
sinptica, se favorece y facilita la apertura de los canales de cloro y el
paso del ion a la célula generando asi una hiper polarizacion de la
membrana post sindptica, las benzodiacepinas se unen de manera
especifica al lugar regulador del receptor, que es distinto del lugar de

union de GABA actuando de forma alostérica, esto quiere decir que

10
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cuando GABA se acopla a este receptor, abre el canal ionico en un

porcentaje determinado para que entre una cantidad limitada de iones de

cloro a la membrana, si ademas de ésto se encuentra presente una
benzodiazpina el canal permite un mayor ingreso de iones de cloro,

generando un aumento de afinidad del GABA por su receptor. (4,5)

{1} impulso nervioso

2)  sitios de
almacenamiento

O del GABA

HEURONA 1

(¢) Benzodiacepinas (3) GABA liberado
desde
/——‘
O O la Neurona 1
\ \ 4 ¢

7
Sitio de refuerzo

El GABA reacciona
con los receptores

dela en la Heurona 2
benzodiacepina NEURONA 2 (permile que
en el receptor entre el Cl )

GABA

(8)
Incrementa el efecto
de inhibicion del GABA
(puede llegar a blogquear
el impulso nervioso)

(%)

Impulso nervioso
BN Curso que
queda inhibido

Fig. 1 Diagrama de mecanismos de accion de GABA (6)

11



CLAUDIO M. APLICACION DE BENZODIAZEPINAS COMO COMPLEMENTO
PSICOTERAPEUTICO
ANTES DE UNA SEDACION

1.1.2 -Neurotransmisores del sistema limbico

Si hablamos de neurotransmisores del sistema limbico o amigdalinos
encontraremos proteinas inhibidores excitadoras como el acido Y- amino
butirico (GABAs, GABAs y GABAc), asi como también aminoacidos
proteinicos  excitadores como el acido glutAmico (GLU),
neurotransmisores N-metil-D-aspartato y mono amidas como la dopamina
y la 5-hidroxitriptmanasa siendo el GABA el principal neurotransmisor
inhibidor. La actividad inhibidora del acido Y- amino butirico GABA se
bloquea por ejemplo, por los efectos ansioliticos de las benzodiacepinas,
tanto en la amigdala como en los otros centros del sistema limbico,
talamo, hipotdlamo, hipocampo, amigdala cerebral, cuerpo calloso,

septo y mesencefalo. (7)

1.1.3 -Acido Gamma Amino Butirico GABA

El Acido Gamma Amino Butirico es el principal neurotransmisor inhibitorio
en el sistema nervioso central de los mamiferos y al cual se le han
dividido sus receptores en dos principales tipos. Un subtipo de receptor
GABAB que es de la familia de receptores acoplados con proteina G que
va a actuar sobre vias bioguimicas y en regulacion de canales de iones,
asi como un subtipo de receptor GABAA el cual es el mas relevante para
nosotros, este siendo dependiente de Cl de compuerta de ligando que se

abre después de la descarga de GABA desde las neuronas pre sinapticas.

12
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La sub unidad de GABAA ha sido caracterizada por su gran abundancia y
funcién sobre casi todos los circuitos neuronales asi como también por
este subtipo ser sitio de accion de la gran mayoria de los farmacos

neuro activos en el cual podremos encontrar notablemente a las

benzodiazepinas y barbituricos. ( 8)

1.1.4 -Canales de cloro de receptores GABA

Ya que el gradiente de concentracion del cloro se encuentra hacia el
interior de la célula a nivel neuronal, la abertura de este mismo canal
producira un flujo de carga negativa hacia el interior de esta a lo que
llamaremos una hiper polarizacion de la misma. La funcion principal de
estos canales es estabilizar el potencial de la célula durante la activacion
de canales excitadores o reducir la despolarizacidbn espontanea y la

descarga de neuronas al hiper polarizarse.

La gran mayoria de los procesos de inhibiciébn en el sistema nerviosos se
deben a la induccion de corrientes en las que interviene el canal de cloro
produciendo una inhibicion ya sea pre sinaptica o post sinaptica. Los
encargados de la activacion del canal son los aminoacidos gamma-amino
butirico el cual actia de manera diferente segun el receptor sobre el cual
operara ya que existe el receptor A ligado al canal de cloro y el receptor

B asociado a canales de calcio y potasio. (9)

13
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1.2 Farmacocinética

Si hablamos del comportamiento (farmacocinética y farmacodinamia) de
las benzodiacepinas, encontraremos que estas se comportan y tienen
mecanismos de accidn asi como efectos agonistas y antagonistas en el
organismo mayormente similar unas de otras, sin embargo cada una de
las benzodiacepinas, tiene propiedades que las hacen Unicas y distintas
que definiran la interaccion del farmaco con el organismos, una de las
principales caracteristicas que hacen diferente una benzodiacepina de
otra es que la velocidad de absorcion oral de sedantes hipnicos diferira en

base a factores como son la lipofilicidad. ( 10)

A continuacién se mencionaran las interacciones farmacodinamicas de las

benzodiacepinas, su absorcion, distribucién, metabolismo y excrecién.

1.2.1 -Absorcidon

La mayor parte de las benzodiacepinas tendran una adecuada absorcion
siendo de ingesta oral, esto no las exenta de tener otras vias de
administracion, pero siendo esta la mas utilizada para su administracion,
la indicacion principal es que se encuentre el estbmago vacio a la
administracion ya que al encontrarse con bolo, su absorcidn se retrasa,

aunqgue la tasa de absorcion no disminuye.

Otra de las principales vias de administracion es la sublingual aunque en
ésta su absorcion es apenas ligeramente mas rapida a la oral y que su
utilidad quedara enfocada a pacientes que presenten dificultad para tragar

y/o pacientes infantes. La via intramuscular para la absorcion de

14
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benzodiacepinas es distinta en cada droga y es mediada por el sitio de
aplicacion, siendo los factores principales la buena irrigacién de la

zona como es el caso del deltoides con farmacos como Lorazepam y
Midazolam, excluyendo en este caso al Diazepam ya que este tiene una
absorcién erratica intramuscular. Como sedacion pre anestésica de via
intravenosa tendremos al Midazolam y Lorazepam y Diazepam como
tratamiento para episodios de convulsiones recordando que la
administracion intravenosa de las diferentes diazepinas debe ser lenta (de
1 a 2 minutos) previniendo el riesgo de depresion del sistema respiratorio
que existe con la infusién del bolo, esto pudiéndose evitar con el ayuno

pre quirargico. ( 11)

Debemos tener en cuenta que el pico plasmatico de las benzodiacepinas
luego de la administracion oral, se encuentra entre la media y la sexta

hora después de la ingesta, existiendo diferencias entre las drogas del
grupo existiendo vidas medias cortas, intermedias y largas que
estudiaremos en los siguientes capitulos. Esto es ideal para su
administracion, ya que buscaremos en el caso de la sedacién pre
quirdrgica, un farmaco de accion temprano a diferencia de farmacos

utilizados con picos plasmaticos mas alejados.

1.2.2 -Distribucion

La distribucion de las benzodiacepinas es compuesta de dos fases, una
fase A y una Fase B respondiendo a una cinética bi comportamental.
En la fase A, luego de su administracion, la distribucion del farmaco se

realizara por medio de plasma y otros tejidos profundos, como son el

15
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sistema nerviosos central, disminuyendo el porcentaje del mismo y

generando su bio transformacion en menor grado, con el objetivo de

lograr un equilibrio de concentraciones en el sistema nervioso central, se

alcanzan niveles similares, asimilando los del plasma.

En la fase B que se lleva a cabo posteriormente a la fase A, la
concentracion del plasma disminuira drasticamente asimilando Ila
concentracién de los tejidos periféricos, por este modo la eliminacién del

compartimiento central (plasma) va a depender meramente de los

procesos de bio transformacién y excrecion del farmaco.

Dentro del proceso de distribucion, se tiene que mencionar que aquellas
benzodiacepinas que sean mas liposoluble tendran una menor latencia y
duracién de su accién, por estas lograr pasar con mayor facilidad las

barreras bioldgicas del organismo. ( 2)

1.2.3 -Metabolismo

Para la depuracién de los sedantes-hipnéticos del organismo es necesaria
la biotransformacion a sustancias mas hidrosolubles, la biotransformacion
de los sistemas enzimaticos de los farmacos en los micro somas del
higado son los mas importantes. Entonces podemos decir asi, que la vida
media de eliminacion dependera meramente de la velocidad de su

transformacién metabdlica.
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El proceso de desmetilacion e hidroxilacion son aquellos procesos por los
cuales se biotransforman las benzodiacepinas a través del sistema
microsomal hepatico y llevandose acabo reacciones de fase 1 y
reacciones de fase 2. Para la reaccién de fase 1 se forman productos
farmacoldgicamente activos y que a su vez son conjugados con acido
glucorénico entrando a la fase 2 para asi formar metabolitos mas
hidrosolubles inactivos, que como vimos anteriormente serviran para

facilitar su excrecion por medio de la orina.

Existen también a su vez ciertas benzodiacepinas que no cursaran por un
proceso de reaccion de fase 1 como son el Oxazepam, el Temazepam y
el Lorazepam los cuales son conjugados con acido glucoronico para
formar metabolitos inactivos (reacciones de fase 2). Este punto es
importante conocerlo ya que en pacientes con hepatopatias como cirrosis
0 en pacientes ancianos donde son las reacciones de fase uno un
problema para el sistema hepatico, podrian ser sustituidos por farmacos
gue no cursan por una reaccion de fase 1 evitando efectos adversos
producidos por la acumulacion con el de otras benzodiacepinas.

Algunos metabolitos intermedios de las benzodiazepinas pueden llegar a
tener vidas medias largas (72 y 100 horas) y otras menores (6 horas) por
lo que para la administracion del farmaco se debera tomar en cuenta la
funcién hepética para evitar problemas con la acumulacion de metabolitos
en plasma. ( 10)

1.2.4 -Excrecion

La excrecion de los metabolitos hidrosolubles de las benzodiacepinas

generados principalmente por conjugacién de metabolitos de fase 1, se
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excretardn principalmente a través de filtracion glomerular y que en la
mayor parte de los casos, los cambios en la funcion renal no tiene un

efecto notorio sobre la eliminacion de las benzodiazepinas. ( 10)

1.3 Clasificacion de las benzodiazepinas

Como se ha mencionado antes, las benzodiazepinas son psicofarmacos
gue se han utilizado principalmente con indicaciones a corto plazo para el
tratamiento del insomnio y el estrés, aunque también estos utilizados para
tratar convulsiones en epilepsia y/o contracturas musculares siendo el
mecanismo de accion igual para cada uno de sus efectos a traves de la
unién al receptor del GABA, las benzodiazepinas clasicas, interactian de
una forma aleatoria con estos receptores por lo que se puede esperar una
accion tanto ansiolitica como hipnética o sedante. Estos farmacos se
clasificaran por su vida media y si estos generaran metabolitos activos a
nivel hepatico, clasificandolo en 3 grandes grupos, de accioén corta, media
ylarga. (12)
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Principio activo Vida media Metabolitos Velocidad de
plasmatica activos a nivel absorcion oral
eficaz (horas) hepatico

Accion larga

Flurazepam 51-100 Si Muy rapida

Clorazepato dipotasico 30-60 Si Rapida

Quazepam 25-41 Si Muy rapida

Diazepam 15-60 Si Muy rapida

Medazepam 26-53 Si Muy rapida

Halazepam 15-35 Si Lenta

Nitrazepam 25-30 No Répida

Clordiazepoxido 7-28 Si Lenta

Flunitrazepam 15-24 No Muy rapida

Camazepam 21-22 Si Répida

Clobazam 20 Si -

Bromazepam 8-19 Si Muy rapida

Pinazepam 15-17 Si Muy rapida

Accion corta

Alprazolam 11-13 No Muy rapida

Lorazepam 12 No Lenta

Lormetazepam 10 - Muy rapida

Oxazepam 7-10 No Lenta

Clotiazepam 5-6 No Muy rapida

Triazolam 2-4 No Muy rapida

Midazolam 1-3 Si Muy rapida

Analogos

Zoplicona 5-6 No Muy rapida

Zolpidem 2-5 No Muy rapida

Fig. 2 Vida media y metabolitos de las benzodiazepinas ( 13)
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ViA DE VIDA MEDIA
BENZODIAZEPINAS IS (MG
ADMON. \ (HORAS) USOS TERAPEUTICOS DOSIS (MG)
ACCION ULTRACORTA
Triazotam Oral 133189 * Insomnio 0.125a0.25mg
Adultos 2.5 mg
* Relajante muscular - Dolor miofascial | i
M.V agudo « Sindrome de boca dolorosa 01a015mglkg, 50
Midazoiam 30 mimutos « Sedacion conciente 10 minutos antes del
procaedimiento
|
W | « Transopergtorio 2a3mg
ACCION CORTA
= Ansiedad 0.25a 0.50 mg
F Oral 6a20 . w 3 veces al dia
+» Ansiadad - Reiajante muscular
- Dolor miofascial agudo
Zadm
Lorazepam Oral M, IV | 9822 -8 &% doloross g
« Sedacion conciente « Preanestesia
ACCION INTERMEDIA
‘l . oA 1.5a3mgaldia
Sromuzope O 8a19 a maximo 9 mg al dla
2 iad 0.5-1 mg al dia no mas
) O ' de 2 semanas
Flunitrazepam | 15230
Y l « Preanestesia 1a2mgen 30 a6l seg
ACCION PROLONGADA
| ;
‘-Nmecad-Epalepsta-ReIa;ante fal0mgde3ad
ot om v | 148100 muscular + Dolor miofascial agudo veces al dia
azef o « Sindrome de boca dolorosa « 10 mg para secacion
Sadacion concients « Preanestesia conciente y preanestesia
« Preanestesia « Ansiedad + Relajante s .
s al0mgaldiao
Clordiazepoxido | Oral, M, IV | 5230 FRACUAR 2 DORE MERoN 4010 4 veces al dla en
« Dolor miofascial agudo + Sedacion supresion de alcohol
conciente * Preanestesia

Fig. 3 Via de administracion y usos terapeuticos de las benzodiazepinas (13)
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1.3.1 -Caracteristicas quimicas

Todas las benzodiazepinas tendran un nucleo comudn llamado anillo
benzodiazepinico, todos poseen un radical en posicion 7 generalmente Cl
(Diazepam, Flurazepam, Oxazepam, Temazepam) o NO2 (Nitrazepam,
Flunitrazepam y Clonazepam) En posicion 1, algunas incluyen un radical
metilo ( Diazepam y Temazepam). Pueden estar hidroxiladas en posiciéon
3 (Oxazepam y Lorazepam).

Las diversas sustituciones en su composicion quimica definirAn cambios
en el espectro farmacoldgico relativo, en la potencia con la que ejercen
efectos determinados y en sus propiedades farmacocinéticas lo que
influenciara en la distribucion del producto asi como en la duracion final
del efecto. (9)

= NH = CH, H 0 H 9
! : ‘ - COOH [l s OH | OH
NN OONACN AN N\=N NN Cl”\/\,u
AL % N . Cl
G Za YN
N N N\
Diacepam Clordiacepéxido Cloracepato Oxacepam Loracepam
H.— CH
CH
CH. HC N, FC—CH, H. C
"0 LN | © 0 /
- N<Y N/ N 4
2N \\ SN/ \\\ N/ \\\ /\( \B
| )] }
| f ) J / / /
a §-'/R§N Cl"’\\;./\\;ﬁ Cl'\\’//\5N &/ ’\)
AN AN AN
N N/ X
Pracepam Alprazolam Halacepam Clobazam Triazolam

Fig. 4 Estructura quimica de las benzodiazepinas ( 14 )
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1.4 Efectos secundarios

Los efectos adversos o secundarios aunque se presentan en menor
namero que otros farmacos inhibidores del SNC como los barbituricos,
pueden estar presentes y tienen que ser considerados. Los efectos
adversos que se mencionan con mayor frecuencia al utilizar
benzodiazepinas son somnolencia, fatiga y ataxia principalmente y en
menor grado vision borrosa, diplopia, nistagmos, urticaria y erupciones
cutaneas. En algunos casos se menciona un efecto paradoéjico de hiper
excitacion, ansiedad, insomnio y trastornos de suefio aunque estos no
han sido investigados debidamente. Dado que se han registrado casos de
dependencia fisica al farmaco asi como sindrome de abstinencia, se
recomienda utilizar debidamente la dosis de estos farmacos asi como no
administrar a pacientes con tendencias adictivas y como punto mas
importante, utilizar las dosis minimas de eficacia hasta alcanzar el efecto
clinico buscado. (12, 15)

1.5 Interacciones farmacoldgicas

Las interacciones farmacoldgicas que encontramos mas frecuentemente
con la utilizacion de las benzodiacepinas son aquellos que se agonizan y
antagonizan con otros farmacos depresores del sistema nervioso central.
Estas interacciones pueden tener utilidades terapéuticas cuando estos se
utilizan como coadyuvantes en la practica de la anestesia pre quirdrgica,

sin embargo, el mal uso de estas puede llevar a consecuencias graves
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que incluyen una mayor depresion con el uso de otros medicamentos,
siendo los problemas de efectos aditivos con el uso concomitante de
bebidas alcohdlicas, opioides, anticonvulsivos y analgésicos los de mayor
prevalencia. ( 10)

Las interacciones en el organismo pueden verse afectadas a nivel

farmacocinetico y farmacodinamico de la siguiente manera.

Sinergismo: Cuando en una interaccion la respuesta se expresa mayor o
igual a la obtenida por la administracion separada de ambos farmacos en

su maxima dosis efectiva.

Antagonismo: La respuesta de una droga o farmaco se vera disminuida

con la interaccion de otro farmaco administrado.
Inesperada: Es un tipo de reaccion indeseada o adversa que se presenta

en la interaccién de 2 farmacos que por si solos, éstos no generan esta

repuesta. ( 16)
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Capitulo 2
2. Anestésicos locales en odontologia

2.1 Anestésicos locales

Los anestésicos locales, son aquellos agentes quimicos que por
consecuencia de un blogueo de transmision de potencial de accion, se
interrumpe la conduccion nerviosa de manera transitoria y reversible en el

organismo y que son de caracter Infiltrativo.

Su uso data de finales del siglo XIX donde se descubrié que las hojas de
cocaina tenian propiedades anestésicas y para que en 1860 Andean
Niemann pudiera aislar su compuesto de la hoja; afios después en 1884,
Carl Koller la introdujo en su ejercicio clinico como anestésico topico en
cirugias de oftalmologia, y poco después, Halstead popularizd6 su uso

para la anestesia local por infiltracion. ( 8, 17)

2.2 Mecanismos de accioéon

El sitio principal de accién de los anestésicos locales es la membrana
celular bloqueando o disminuyendo el incremento transitorio de la
permeabilidad de la membrana excitable por Sodio que se produce
normalmente por una despolarizacion leve de la membrana, esto debido a
su relacion e interaccion con los canales de sodio que actian como
compuertas reguladas por voltaje. Este mecanismo de accion genera

retraso de la conduccion de impulso y reduce la tasa de incremento de
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potencial de accién de la membrana generando asi un fallo en la
conduccién nerviosa. La secuencia de accién de los anestésicos locales

sera la siguiente:

1. Bloqueo simpatico (vasodilatacion y aumento de temperatura).
2. Pérdida de sensibilidad dolorosa y térmica.

3. Pérdida propioceptiva

4. Pérdida de la sensacion de tacto-presion.

5. Paralisis motora. ( 8, 17 )

2.3 Clasificacion y caracteristicas de los anestésicos
locales

Podemos considerar a los anestésicos locales como bases débiles
escasamente hidrosolubles, con una estructura quimica conformada por
un anillo aromatico confiriéndole liposolubilidad a la molécula y una amina
terciaria confiriendo por su parte hidrosolubilidad. Entre estos dos
componentes de los anestésicos locales (Anillo aromético y amina
terciaria) existe una union por cadena hidrocarbonada, esta caracteristica
sera la encargada en clasificar los anestésicos locales en dos tipos,

esteres y amidas.

Dentro de la clasificacion de los esteres podemos encontrar a la procaina,
tetracaina, clorprocaina, benzocaina, etc. La caracteristica principal de
este grupo y por el cual se encuentra en actual desuso es que uno de los
productos de su hidrdlisis es el acido para amino benzoico (PABA) el cual

le confiere un alto poder de hipersensibilidad. Otra clasificacion de los
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anestésicos son las Amidas dentro de las cuales encontramos las mas
usadas que son, lidocaina, mepivacaina, prilocaina, etidocaina, etc; éstas
son estables en solucion y van a ser metabolizadas en higado para
finalmente ser excretadas por via renal y que por su seguridad estas son

las mas utilizadas en el ambito odontolégico. (17)

2.4 Prolongacién de accion mediada por vasoconstrictores

La duracién de los anestésicos locales como se vio en capitulos
anteriores va a ser directamente proporcional al tiempo en el que este se
encuentre en contacto con la membrana, esto se justifica por la mejora del
perfil de seguridad del anestésico mediada por el tiempo, asi como la
visualizacion del campo quirdrgica mediada por la vasoconstriccion del
area. Entre los vasoconstrictores mas utilizados en los anestésicos

locales encontraremos a la adrenalina y fenilefrina.

La funcién principal del uso del vasoconstrictor sera, aparte de prolongar
la duracion del efecto y aumentar la intensidad del bloqueo del potencial
de accidn, es disminuir el ritmo de absorcién, esto no solo localizara al
anestésico en el area quirargica de trabajo sino que permite que el ritmo
en el cual se distribuye sea paralelo al que el anestésico se absorbe en la
circulacion, dandonos en consecuencia una disminucion de su toxicidad

general. (8)
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2.5 Efectos adversos e interaccion con el sistema
nervioso central

Los anestésicos locales una vez después de pasar por su fase de
absorcion, pueden producir estimulacion del sistema nervioso central con
signos como temblores que pueden evolucionar a convulsiones, en
general cualquier anestésico, entre mas potente este

sea, mas féacil serd que produzca reacciones adversas. Asi podemos
predecir que las alteraciones del sistema nervioso central van de la mano
del anestésico local que utilicemos y su concentracion sanguinea
pudiendo llegar a fomentar una estimulacion a nivel central seguida de
una depresién y sobrevenir la muerte por insuficiencia cardiaca.

Los efectos generados por la estimulacibn del SNC (convulsiones y
epilepsia) de los anestésicos locales pueden ser reducidos por el efecto
sobre el GABA producida por las benzodiacepinas, siendo estas las mas
utilizadas previo a un acto quirargico. ( 8, 17)

2.5.1 Dosis maximas

Para el debido uso de los anestésicos locales debemos tener en
consideracion que cada uno de ellos presenta una dosis maxima
terapéutica la cual limita al farmaco de reacciones adversas en el
organismo, para saber esta dosis 0 concentracion maxima es necesario
conocer el peso, dosis maxima del farmaco aplicado y la concentraciéon

del cartucho. Para esto se multiplicara el peso del paciente por la dosis
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maxima del anestésico y posteriormente se dividira entre la
concentracién, esta serd resultado dependiendo de la concentracion del
cartucho, tomando en cuenta que un cartucho de 1.8 ml a una
concentraciéon de 2%(lidocaina) se contendra 36mg, esto dara como
resultado el nimero de cartuchos que podran administrarse como maximo
para tener una terapéutica medicamentosa efectiva no toxica en el

paciente.

Para saber la cantidad de miligramos de anestésico contenidos en un
cartucho de anestesia se debera multiplicar la concentracion del
volumen del cartucho tomando en cuenta la

anestésico por el

concentracién de cada anestésico y si este presenta o no vasoconstrictor.

En la siguiente tabla se muestra la relacion entre anestésicos locales y

sus dosis maximas. (18)

SOLUCION DOSIS MAXIMA A SER
ANESTESICA ADMINISTRADA
Lidocaina 2% 3 ma/Kg

Lidocaina 2% con | 4 4mg/Kg con un maximo

epinefrina 1:100000

de 300mg.=8 tubos

Prilocaina 4%

6 mg/Kg con un maximo
de 400mg.=8 tubos

Mepivacaina 2%

4 Amg/Kg con un maximo
de 300mg=8 fubos

Articaina 4% con
epinefrina 1:100000

7 mg/Kg con un maximo
de 500mg.=7 tubos

Bupivacaina 0.5%

1.3mg/kg con un maximo
de 90mg.=10 tubos

Etidocaina 1.5% con
epinefrina 1:100000

8mg/kg con un maximo
de 400mg.=15 tubos

Procaina 2% con
propoxicaina 04%

6mg/Kg con un maximo
de 400mg.= 9 tubos

is maximas de soluciones anestésicas ( 18)
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2.5.2 Efectos sistémicos

Todos los anestésicos locales son capaces de expresarse a nivel del
sistema nervioso central debido a que pueden atravesar con facilidad la
barrera hematoencefélica, y dependiendo de la concentracion de estos,
podran generar diversos efectos a nivel cardiovascular y respiratorio
ademas de reacciones de alergia, metahemoglobinemia e interacciones

medicamentosas.

A nivel del sistema nerviosos central, estos pueden generar una
excitacion, seguida de depresion que puede llevar a un paro cardio
respiratorio, asi como a niveles mayores, estos pueden generar
convulsiones. A nivel vascular, gran parte de los anestésicos locales
producen una ligera vasodilatacién de arteriolas, mientras que a dosis

mayores generaran vasodilatacion periférica.

A nivel de la presién arterial, el principal efecto de los anestésicos locales
en dosis usuales sera la hipotension, esto muy rara vez generando
modificaciones en la presion arterial mientras que en sobredosis de las
mismas se observara una marcada hipotension, pudiendo generar un

colapso periférico.

A nivel cardiaco, dosis elevadas generaran una disminucién de la
velocidad de conduccion y fuerza de contractibilidad miocardica, también
una reduccion en casos de sobredosis de la excitabilidad eléctrica y del

gasto cardiaco, pudiendo generar un colapso circulatorio.
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A nivel del sistema nervioso central se genera una accion relajante directa
sobre el musculo liso bronquial mientras que a altas dosis pudiera generar

un paro respiratorio secundario a la depresion del sistema nervioso
central. (18)
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Capitulo 3 Fisiologia del estrés

3.1 Manejo psicofarmacoldgico en el consultorio

Dentro del consultorio dental e incluyendo a su personal, se debe infundir
confianza y empatia con el paciente desde el momento de su llegada, ya
gue este propiciara o no un estado de alerta en él. Otro de los motivos de
irritacion y estrés al paciente, son aquellos ruidos ajenos al mismo, asi
como el observar aquel material con el cual se realizara el procedimiento
por lo cual los instrumentos nunca deberan estar expuestos a la vista del
paciente, asi como tener un manejo del ruido en el consultorio intentando

siempre tener un ambiente de paz y tranquilidad.

La pre medicacion con benzodiacepinas puede ser Util, especialmente si
se prevé gue el acto quirdrgico comprendera procedimientos complejos,
por lo que esta pre medicacidn tiene que ser apta para cada individuo
siendo de nuestro criterio la utlizacion desde ataraxicos 'y
benzodiacepinas, hasta el modo de empleo como puede ser oral cuando
éste aun se encuentra en sala de espera, o0 intravenosa ya que el

paciente se encuentre en la unidad dental.

Una técnica ampliamente usada comprende la infeccion intravenosa de
Diazepam en cantidades de 20 mg o menos antes de administrar el
anestésico local, el medicamento se infiltrara por medio de la vena
mediana basilica o preferentemente en una vena de la mano ya que esta

es mas segura. (19)
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3.2 Naturaleza de la ansiedad

La respuesta del miedo normal ante los estimulos amenazadores consta
de varios componentes, tales como los comportamientos defensivos,
reflejos autbnomos, estado de excitacion y alerta y secrecién de
corticoesterioides y catecolaminas. En estos estados de ansiedad, estas
reacciones son de caracter anticipatorio ante un estimulo externo que
nosotros podriamos generar como se ha mencionado en capitulos
pasados, por lo que no existe un limite que permita diferenciar el estado
de ansiedad “patoldgico” del “normal”, aunque podria establecerse en que

los sintomas interfieren en las actividades productivas cotidianas. (5)

3.3 Mediadores fisiologicos de larespuesta al estrés

Entonces, la respuesta al miedo y el estrés estara controlada por el
sistema nervioso central y la accién que este ejerce sobre 3 sistemas
encargados de mantener la homeostasis del organismo que son

auténomo, enddcrino e inmune.

Ante un estimulo, en el hipotdlamo se secreta la hormona liberadora de
corticotrofina que desde la circulacidon porta-hipofisiaria, se estimulara la
adenohipofisis secretando la hormona adrenocorticotrofa (ACTH), esta
hormona tiene como oOrgano blanco la corteza de las glandulas
suprarrenales que en respuesta a ACTH secretan glucocorticoides,

principalmente cortisol.
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Dentro del sistema nervioso autbnomo simpatico se lleva a cabo otra
respuesta mediadora al estrés al organismo estar expuesto ante una
amenaza, se activan las neuronas pre ganglionares simpaticas de la
médula espinal liberando noradrenalina, asi mismo, la activacion
simpética estimula a las células de la médula de las glandulas
suprarrenales a que sea secretada adrenalina al torrente sanguineo,

siendo estas dos las principales catecolaminas segregadas al organismo.

Estos dos tipos de hormonas (glucocorticoides y catecolaminas) que son
liberadas al organismos ante un estimulo de estrés y/o miedo, ejercen
funciones inmuno moduladoras, con lo que ayudan a controlar el
funcionamiento del tercer efector a la respuesta del estrés que es el
sistema inmune, ya que estas enzimas al intentar restablecer la
homeostasis del organismo, inhiben el funcionamiento de los sistemas
con mayor gasto energético como el digestivo, de crecimiento y sistema

inmunoldgico. ( 20, 21)

3.4 Fases del estrés

Recordando entonces que el organismo ante un estimulo de estrés o
miedo que se puede generar dentro y fuera del consultorio, este lleva a
cabo un proceso fisioldgico para combatir al agente haciendo de este una
reaccion de “correr o pelear”, segregando hormonas que lo ayudaran en
el acto. Esta fase fisioldgica del estrés, para su estudio la dividiremos en:
Fase o reaccidon de alarma, estado de resistencia y fase de agotamiento,

que estudiaremos en los siguientes capitulos. ( 22)
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3.4.1 Reaccion de alarma

Al estar el organismo amenazado por alguna circunstancia, este se altera
fisiologicamente al activarse el hipotalamo y la hip6fisis en la parte inferior
del cerebro y por su parte y no menos importante, las glandulas

suprarrenales localizadas en la parte superior de los rifiones.

El cerebro al entrar en una reaccion o fase de alarma ante una amenaza,
produce factores liberadores que constan de sustancias especificas como
se menciona en el capitulo Mediadores fisiolégicos (donde se puede
revisar mas a detalle) de la respuesta al estrés, que actian como
mensajeros para determinadas zonas corpéreas, siendo una la ACTH que
vigja por el torrente sanguineo hasta las glandulas suprarrenales
produciendo glucocorticoides y por otra parte, viajando por la via nerviosa
desde el hipotalamo hasta la médula suprarrenal, secretando la
adrenalina. (22)

3.4.2 Estado de resistencia

Ahora gque, cuando un organismo esta expuesto de manera prolongada a
la amenaza, ya sea de agentes quimicos, fisicos, sociales o bioldgicos,
aunque el organismo prosigue su adaptacion a estas demandas de
estrés, llega un momento que este disminuird de manera efectiva su
capacidad de respuesta ante el estimulo, llamando a esta un estado de

resistencia. Durante esta fase producira el equilibrio de homeostasis entre
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el medio externo y el medio interno del organismo; de este modo, el
organismo podra resistir un periodo mas prolongado ante el estimulo y en

el cual sea el caso contrario, pasara a una fase de agotamiento. (22)

3.4.3 Fase de agotamiento

Esta es la ultima fase del estrés en el organismo, en el cual debido a la
capacidad del organismo de defensa frente a una situacion de estrés
prolongado se conducird a un inevitable estado de deterioro, el cual
tendrA& como consecuencia primordial la pérdida importante de las

capacidades fisiologicas. ( 22)

3.5 Impacto del estrés en aparatos y sistemas

El impacto de los mecanismos fisiologicos del estrés no se veran
reflejados Unicamente en hormonas de supervivencia favoreciendo al
organismo, Sino que a su vez, este tiene acciones sobre otros aparatos y

sistemas del mismo organismo como se veran a continuacion.

En el cerebro: Al ser el cerebro también vulnerable al cortisol, se lleva a
este 6rgano al aumento de actividad celular en dos areas importantes,
hipotalamo y amigdala que en el caso dl hipotalamo, el exceso del
cortisol, puede generar atrofia celular con incluso dafio permanente, por
otro lado, en el hipocampo se pueden ver afectadas funciones de
aprendizaje y memoria una vez desaparecido el agente estresor.

En la conducta: Debido al aumento de cortisol se puede observar

ansiedad y depresion.
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En el aparato cardiovascular: Como respuesta al incremento de
adrenalina, el efecto fisiolégico a esto sera el aumento de agregacion
plaguetaria y fibrindbgeno, favoreciendo el riesgo de trombosis e infarto

El aumento de actividad simpética de cortisol y adrenalina genera una
vasoconstriccién periférica con aumento de la resistencia vascular que
favorece el desarrollo de hipertension arterial, por lo que puede generar

riesgo de arritmias y muerte subita.

Con el aumento de la lipilisis, la resistencia a la insulina y las dislipemias,
promueven la ateroesclerosis e infartos al miocardio

En el metabolismo: Al aumento de adrenalina y cortisol se facilitara el
aumento de la resistencia a la insulina con riesgo de desarrollar sindrome

metabdlico y diabetes tipo 2 (21)

3.5.1 Respuesta fisioldgica ante glucocorticoides

Los efectos de la liberacién de glucocorticoides mediados por un factor de
estrés, abarcan todos los sistemas del organismo encaminados
mayormente a un nivel periférico, a la distribucion de energia entre
diferentes tejidos y moderar el control de la respuesta inflamatoria e

inmune.

A un nivel central, estos glucocorticoides inhiben el transporte y la
utilizacion de la glucosa en las neuronas, asi como modular la ingesta y el
apetito, pueden favorecer también la muerte neuronal y todos los

procesos neurodegenerativos. ( 21)
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El cortisol es una hormona esteroidea que interviene en el metabolismo
de hidratos de grasas, proteinas e hidratos de carbono, estimulando la
sintesis de glucosa y generando la reduccion moderada del consumo de
las mismas en la célula, generando glucemia. Los glucocorticoides
generados en respuesta al estrés ejercen acciones pleiotropicas en todo
el organismo. (23, 27)

3.5.2 Respuesta fisiolégica ante catecolaminas

Esta respuesta se produce en segundos, ya que el estimulo ingresa a
través de receptores sensoriales (exterior) o en su caso vias aferentes

viscerales (interior).

Esta evaluacion es muy rapida ya que esta al servicio de la supervivencia
e involucra al sistema limbico, implica la asociacion de un estimulo con
una respuesta afectiva y autondémica formando una activacion del tono
cardiovascular (taquicardia, aumento de la presién arterial), activacion
inmunoldgica (direccion del trafico linfocitario a los lugares de defensa),
movilizacion de la energia (necesarios para la actividad muscular), y

retencion de agua y vasoconstriccion. (23)

Acciones Cardiacas. La adrenalina, por estimulos de la respuesta del
estrés aumenta la fuerza contractil del miocardio asi como aumenta la
frecuencia en que se contrae el miocardio, en consecuencia hay un
aumento de trabajo cardiaco, habiendo una mayor demanda de oxigeno

por el miocardio para poder contraerse.
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Acciones Vasculares. En diferentes lechos vasculares se producira
vasoconstriccion como la piel, mucosa y rifiones, junto con una

constriccion venosa.

Una de las acciones sobre el organismo de la noradrenalina es el
aumento de la resistencia periférica, dando como consecuencia clinica la

hipertension arterial.

Accion sobre el Rifion y Tracto Urinario. La adrenalina al relajar el
musculo detrusor vesical y contraer el trigonoy esfinter, genera retencion

urinaria.
Desde el punto de vista farmacoldgico, en dosis moderada la dopamina
aumenta el flujo sanguineo renal, la filtracion glomerular, la diuresis y la

natriuresis.

Acciones Oculares. La adrenalina produce midriasis y disminucion de la
presion intraocular. (24)
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Capitulo 4 Hipnéticos sedantes en odontologia

4.1 Sedacién previa complementaria

Como complemento antes de una sedacion, los hipno-sedantes
contribuyen a una sedacién mas profunda y duradera. Estas se utilizaran
de acuerdo a nuestro criterio para conseguir un estado de relajacion

agradable y una disminucién de la conciencia psiquica.

Recordemos que es posible que los sedantes produzcan interacciones
con los anestésicos locales, por lo que existe un riesgo de
sobredosificacion y se debe disminuir la cantidad de anestésico local.

Entre las sustancias que se utilizan para inducir sedacion consiente hay
que diferenciar cuatro grupos principales: Barbitaricos, benzodiacepinas,

antihistaminicos y neurolépticos.

Las benzodiacepinas han sido muy empleadas como sedantes aunque
cada vez mas dificil encontrarlos sin asociacion con otras sustancias para
uso extra hospitalario, son hipnéticos que aumentan el umbral para el
dolor, disminuyen la conciencia y producen sedacién. Ademas, causan

somnolencia y potencian la accion de anestésicos generales. ( 25)

Antconvulstvantes + 5 + =
Antidepresivos tncichicos 5 3 5 PES P

Benzodezepinas ++ 3 £ 3 +

froioqueantes = = 2 D D

Busperonz = ? ? =

Inhibesiores de Iz moncamnc- 4 ++ + +
oxcass

Inhibdores recaptacion 5-HT = ++ + %

Fig. 6 Usos de hipnoticos sedantes, benzodiazepinas (9)
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4.1.1 Valoracion y preparacion pre quirdrgica

Antes de poder iniciar un tratamiento utilizando farmacologia sedativa, es
de vital importancia realizar un valoramiento de la conformacion personal
psicoldgica del paciente. La confianza y seguridad en si mismo, su actitud
general, y su porte, dan indicaciones sobre sus reacciones posteriores.

Edad, raza, salud, factores fisicos, inclusive vocacién, presentan variables
gue deberan tomarse en consideracion al valorar al paciente, esto para
poder evitar complicaciones y/o reacciones adversas a las deseadas, esto
comprendera un uso adecuado de farmacologia en el ambito no

hospitalario como es el consultorio dental. (19)

4.2 Benzodiazepinas en odontologia

Como se ha descrito antes, la utilizacion de benzodiazepinas en
odontologia, serd de gran utilidad debido a la facilidad del manejo de
paciente gracias a las propiedades sedantes e hipnéticas que se han
descrito en capitulos anteriores, en el caso particular de la aplicacion en
procedimientos pre quirdrgicos, a continuacion se presentaran los
principales farmacos utilizados en odontologia asi como si dosificacion en
adultos, ancianos y nifios y en el cual en esta revision bibliografia nos
enfocaremos en el Midazolam, debido a su rapido periodo de latencia y

corto tiempo de accion. (16)
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: Dosificacion Dosificacion Dosificacion
Nombre geneérico ‘e
en adultos en ancianos en ninos

Diazepam 5al10mg 5 mg 0,2a0,5 mg/Kg
Lorazepam l1a2mg 1 mg No se recomienda
Alprazolam 0,25a30,75 mg 0,25 mg No se recomienda
Midazolam 7.5a15mg 7.5 mg 0,3a0,5 mg/kg
Triazolam* 0,125a0,25 mg 0,060,125 mg No se recomienda

Fig. 7 Dosificaciéon en adultos, ancianos y nifios ( 16 )

En el caso particular del Midazolam, este farmaco de la familia de las
benzodiazepinas al contrario de otras de la misma familia, es
hidrosoluble, por lo que no necesita de solventes especiales capaces de
producir irritacion local y trombosis venosa, sus ventajas es el tiempo de
latencia rapida y su tiempo de sedacion de aproximadamente 20-30
minutos que nos permite una ventana de accidon para tratamientos

quirargicos ideales.

Sus dosis son de 0.2-0.5 mg/kg de peso corporal por goteo lento en la
parte interna de la mucosa del tabique nasal para un manejo rapido y
eficaz en nifios y en el caso de adultos en comprimidos de 7.5 a 15 mg.

El diazepam (Valium, ortopsique), clonazepam (rivotril, kriadex) vy
clobazam (frisium) se utilizan tratamiento de diferentes formas de
ansiedad, fobias, transtornos y sindrome de estrés; podrian utilizarse pero
por su tiempo de vida media seran exclusivos para el tratamiento de

transtornos mayores y no se adecuaran para el uso odontologico. ( 13)
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4.2.1 Posologia

Clasificacion de las benzodiacepinas segun su vida media

Accion ultracorta (=6h)

Bentazepam 25 mg/Sh
Brotizolam 0.25-0.5 mg/d
Midazolam 7.5-15 mg/d
Triazolam 0.125-0.25 mg/d

Accion corta (6-24h)

Alprazolam 0.25-05 mg/8h

Bromazepam 1.5-6 mg/8h

Flunitracepam 0.5-1 mg/d

Loprazolam 1 mg/d

Lorazepam 2-6 mgs/d o 1-2 mg/8-12h
Lormetazepam 1-2 mg/d

Oxacepam 15-30 mg/d o 10-30 mg/6-8h

Accion larga (=24h):

Clobazam 20-30 mg/d o 10-16 mg/12h
Cloracepato 15-30 mg/d o 5-15 mg/12h
Diazepam 5-10 mg/d o 2-10 mg/12
Flurazepam 15-30 mg/d

Halazepam 20-40 mg/8-24h

Ketazolam 15-60 mg/d

Nitrazepam 5-10 mg/d

CQuazepam 7.5-15 mgid

Fig. 8 Posologia benzodiazepinas (26)
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Conclusiones

El tratamiento quirdrgico asi como la anestesia que este requiere en el
ambito odontoldgico, empiricamente genera una respuesta de miedo y
ansiedad formada por diversos autores ajenos al paciente que pueden ser
desde ruidos, como el ejercido por las piezas de mano, hasta objetos
como bisturi y jeringa de anestesia que generaran en el organismo una
serie de respuestas fisiolégicas que pondran oposicion al paciente hacia
los tratamientos quirdrgicos en el consultorio. El miedo y el estrés como
respuesta fisiologica del organismo tendra como consecuencias desde un
alta de presion sistélica y diastélica hasta una elevacién de glucosa no
apta para realizar el procedimiento quirirgico o que posiblemente podra
complicar el mismo (sin mencionar consecuencias mas alla de las que
posiblemente podran tratarse a nivel hospitalario y que en esta revision

bibliogréafica no son de intereés).

El uso de la familia de las benzodiazepinas actualmente conocidos por
sus propiedades hipnéticas y sedantes, podran generar un cambio radical
en la psicoterapéutica del paciente previo a una sedacién, ya que estas
como su nombre lo indican, evitara de gran manera la respuesta
fisiologica al estrés y miedo, asi como la posibilidad de generar una
respuesta favorable a la experiencia postquirargica comprendiendo asi
experiencias previas no desagradables para proéximos actos quirdrgicos,
esto por la capacidad de las benzodiazepinas de generar amnesia

anterograda leve en el paciente.

El empleo de benzodiazepinas en induccion anestésica en un ambito

meramente odontoldgico esta basado en la capacidad de estos farmacos
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de producir hipnosis, sedacion y amnesia anterégrada asi como
respuestas de interés como la baja incidencia de depresion respiratoria y

cardiovascular, alto indice terapéutico, accibn amnésica leve, bajo riesgo
de sobredosis, baja frecuencia de nauseas y vomito, rara vez se
presentan reacciones de hipersensibilidad al farmaco y como punto mas
importante, generan una respuesta psicoterapéutica a fin del tratamiento

positiva.
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